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Pourquoi la coloscopie virtuelle ? 

En France, le moyen de depistage de masse du 
cancer colorectal consiste, pour toutes les 
personnes asymptomatiques a risque moyen 
(50-74 ans), a pratiquer tous les 2 ans un test 
Hemoccult. Si le test est positif, une coloscopie 
classique est alors prescrite. 

La coloscopie optique est egalement indiquee lorsque 
la symptomatologie Clinique est evocatrice d’une 
lesion colique tumorale, elle a I’avantage d’etre en 
meme temps therapeutique et diagnostique. 

Si la coloscopie optique est incomplete du fait 
d’un dolichocolon, de boucles coliques 
irreductibles, de fixite du sigmoide ou en cas de 
tumeur rectocolique basse non franchissable par 
I’endoscope, I’analyse des segments coliques en 
amont de I’obstacle devient alors necessaire. Le 


lavement baryte est un examen radiologique du 
colon, mais du fait de sa faible sensibilite pour la 
detection des polypes centimetriques et des 
tumeurs coliques, il a ete remplace 
avantageusement par le coloscanner, appele 
aussi coloscopie virtuelle. 

Son caractere non invasif, sa grande 
acceptability par les patients et son excellente 
sensibilite pour la detection des polypes 
centimetriques ont fait de la coloscopie virtuelle 
la deuxieme methode de choix de I’etude 
morphologique du colon. 

Comment se fait une coloscopie 
virtuelle? 

L’examen necessite une preparation colique 
realisee 24 heures avant I’examen: 1 elle consiste 
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Regardez sur 

www.larevuedupraticien.fr 
la phototheque Coloscopie virtuelle 
et consultez le site 
www.colovirtueiie.com 
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en un regime pauvre en fibres et la prise de 
30 mL d’un laxatif (Prepacol). Afin d’ameliorer la 
sensibilite de I’examen, les eventuelles selles 
residuelles sont « marquees » par un produit de 
contraste oral qui associe de la baryte fluide a 
2 % (Micropaque scanner) et 1 flacon de 50 mL 
de Telebrix gastro. 

Cette preparation colique peut etre allegee dans 
certaines circonstances, par exemple chez les 
personnes agees (plus de 70 ans) et fragiles, en 
associant un regime sans residu pendant 3 jours 
et 1 flacon de Gastroraphine la veille de I’examen 
La distension colique, necessaire a I’examen, 
consiste a insuffler automatiquement et sans 




FIGURE 1 


Patiente agee de 56 ans dont la coloscopie 
s’est arretee a Tangle gauche du colon. 


La coloscopie virtuelle montre le dolichocolon a I’origine de la difficulty 
de la progression de I’endoscope (A). 


Decouverte aussi d’un polype sessile de 12 mm au niveau 
du caecum (fleche et B) confirme sur une deuxieme coloscopie 
de controle mais inaccessible a une resection. 


Du fait de son siege face a la valvule de Bauhin, une colotomie (C) 
a ete realisee, permettant ainsi la polypectomie. 
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danger pour le patient un gaz inerte (dioxyde de 
carbone) jusqu’a tolerance, par le biais d’une 
canule en plastique souple du diametre d’un 
thermometre introduite par voie anale. Deux 
acquisitions sont realisees en decubitus dorsal et 
ventral ou lateral sans anesthesie ni injection de 
produit de contraste. Avec les appareils de derniere 
generation, la duree de chaque acquisition 
n’excede pas 10 secondes. La duree totale de 
I’examen est de 5 a 1 0 minutes, et une fois 
I’examen termine le patient peut retourner a son 
activity quotidienne. Du fait du contraste naturel 
eleve entre I’air (present dans la lumiere du colon) 
et les tissus mous avoisinants, la dose totale 
delivree est inferieure a celle d’un scanner 
conventionnel abdominopelvien avec injection de 
produit de contraste. Cette dose varie entre 3 
et 5 mSv (millisieverts) [la dose d’irradiation 
ionisante et naturelle en France est de 2,5 mSv/an 
et par individu]. 

Analyse des images 

L’analyse des images se fait a I’aide d’un 
logiciel specifique permettant une 
reconstruction tridimensionnelle de I’ensemble 
du cadre colique, avec la possibility d’apprecier 
la morphologie globale du colon (dolichocolon) 
et de situer aisement le siege exact des 
anomalies detectees, facilitant ainsi la prise en 
charge therapeutique, qu’elle soit par voie 
endoscopique ou chirurgicale (fig. 1). Une ligne 
centrale passant par le centre de la lumiere 
colique est alors construite automatiquement, 
qui permet de naviguer dans la lumiere colique. 
Lorsqu’une elevation pseudo-polyploide de la 
muqueuse est detectee, sur cette vue 
endoscopique tridimensionnelle, la 



FIGURE 3 


Adenopathie iliaque gauche decouverte 
fortuitement lors d’une coloscopie virtuelle qui 
ne montrait pas de lesion colique. La biopsie de 
cette adenopathie a montre qu’il s’agissait d’un 
lymphome non hodgkinien. 


caracterisation et le diagnostic final sont etablis 
sur les coupes bidimensionnelles du scanner en 
fonction de sa density et de sa mobility (fig. 2). 
L’analyse des organes extracoliques inclus dans 
I’image bidimensionnelle permet de detecter des 
anomalies insoupgonnees pouvant avoir une 
signification Clinique necessitant alors une prise 
en charge specifique (fig. 3). Une etude recente 2 
incluant une cohorte 10286 sujets sur une 
periode de 4 annees a montre que la frequence 
des decouvertes extracoliques neoplasiques 
chez des personnes asymptomatiques a risque 


moyen de cancer colorectal etait de 0,35 % 

(36 sur 10286), parmi eux le cancer renal, 

0,1 0 % (1 1 sur 1 0 286), etait le plus frequent. 

Le cancer colorectal invasif etait decouvert dans 
0,21 % des cas (22 sur 10286), de stade I dans 
54 % des cas. 

Indications 

II existe aujourd’hui des indications cliniques 
propres a la coloscopie virtuelle, comme 
I’attestent les recommandations de la Haute 
Autorite de sante. 3 




FIGURE 2 


Polype sessile du colon transverse gauche. En haut : coupe axiale en decubitus 
dorsal et ventral. En bas : polype sessile sur une vue endoscopique 3D, confirme par 
I’endoscopie (adenome tubuleux de 8 mm). 



FIGURE 4 


Patiente de 65 ans ayant refuse la coloscopie optique indiquee pour troubles du 
transit. La coloscopie virtuelle montre la presence d’une lesion de type polype sessile de 
12 mm d’aspect suspect du colon gauche. Refus categorique de la patiente pour une 
endoscopie. La nouvelle coloscopie virtuelle realise 2 ans apres (perdue de vue) montre la 
transformation de la lesion qui a double de taille sans stenose. La colectomie gauche a 
confirme le diagnostic d’adenocarcinome. 
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FIGURE 5 


Exemple de tumeurs non franchissables par I’endoscope au niveau du sigmoide et du colon transverse droit chez deux patients differents. 
Vue d’ensemble du cadre colique en 3D avec un rendu « fagon lavement baryte ». Vue endoscopique 3D des deux tumeurs stenosantes. 


• Les patients qui refusent la coloscopie 
optique : si une lesion colique est revelee par la 
coloscopie virtuelle, le patient acceptera plus 
facilement la coloscopie optique therapeutique si 
la lesion peut etre entierement resequee (fig. 4). 
•Les coloscopies incompletes (5 a 10 % des 
coloscopies) : la coloscopie virtuelle peut etre 
realisee le meme jour apres la coloscopie 
classique, profitant de la preparation colique ; 
pour cela, une bonne coordination au prealable 
entre radiologues et gastroenterologues est 
necessaire. 

• les stenoses coliques tumorales mais non 
occlusives et non franchissables par 
I’endoscope (fig. 5) : on estime que chez les 
patients ayant un cancer colorectal, la frequence 
des cancers synchrones est entre 1 ,5 et 9 % et 
celle des polypes synchrones entre 23 et 55 %. La 
coloscopie virtuelle preoperatoire permet 
d’explorer la totalite du colon pour rechercher des 
lesions synchrones, et d’explorer le reste de la 
cavite abdomino-pelvienne et thoracique dans le 
cadre du bilan d’extension tumorale. 

• Contre-indication a la coloscopie classique : 
dans certains cas, et en depit de la forte 
presomption de tumeur colique, I’examen 
endoscopique n’est pas realise chez les patients 
ayant une insuffisance respiratoire ou ceux 
allergiques aux substances utilisees en anesthesie. 
La coloscopie virtuelle est alors I’examen de choix. 

Performances et perspectives 

Les performances de la coloscopie virtuelle ont 
ete evaluees par plusieurs etudes prospectives, 
multicentriques et incluant un grand nombre de 


patients asymptomatiques et a risque moyen. 
Elies ont en commun l’etalon-or qui n’est plus la 
coloscopie classique mais la coloscopie classique 
corrigee apres que les resultats de la coloscopie 
virtuelle aient ete devoiles. 

Dans une etude * 1 2 3 4 ayant inclus 1 233 patients, la 
sensibilite de la coloscopie virtuelle etait de 94 % 
pour la detection des polypes de diametre 
superieur ou egal a 10 mm et de 89 % pour les 
polypes de 6 a 9 mm. 

Des etudes ulterieures 5 - 6 incluant un plus faible 
effectif n’ont pas confirme ces resultats. 

Dans une derniere etude 7 (effectif de 2600 
patients), la sensibilite pour les polypes 
superieurs ou egaux a 10 mm et 6-9 mm etait 
respectivement de 90 % et 84 %. 

Ces resultats ont permis de montrer que les 
performances de la coloscopie virtuelle pour la 
detection des polypes centimetriques etaient 
aussi bonnes que celles de la coloscopie optique. 



FIGURE 6 


L’outil informatique d’aide diagnostique 
permet de detecter automatiquement des polypes 
a partir de 5 mm, ils sont affiches sur les vues 
endoscopiques 3D avec une couleur differente 
pour etre analyses par le radiologue, qui confirme 
ou infirme le diagnostic. 


De plus, ces performances pourraient etre 
grandement ameliorees par des systemes 
informatiques d’aide a la detection automatique 
(fig. 6). • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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